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До начала 70-х гг. проблема выбора этиотропной терапии ин­
фекций дыхательных путей казалась окончательно решенной. Высо­
кая чувствительность к другим антибиотикам S.pneumoniae, являюще­
гося основным патогеном острых средних отитов, синуситов, пневмо­
ний, инфекций ЦНС, не вызывала проблем при выборе эмпирической 
терапии. Со времени появления пенициллинорезистентных, а затем и 
множественнорезистентных пневмококков, во многих странах воз­
никла проблема выбора антибиотиков для лечения пневмококковых 
инфекций [1].
Учитывая преимущественную роль S.pneumoniae в этиологии 
внебольничной пневмонии, достигающую 60% и более у лиц, не 
имеющих сопутствующих отягощающих факторов [2], нами проведе­
на оценка кинической эффективности использования бета-лактамных 
препаратов и макролидов при лечении данной категории больных. 
Принимая во внимание частое наличие сопутствующей патологии у 
лиц старше 45-50 лет, оценку эффективности антибактериальной те­
рапии проводили при лечении 140 больных внебольничной пневмони­
ей в возрасте от 15 до 40 лет, госпитализированных в Витебскую об­
ластную инфекционную клиническую больницу в 2004-2005 гг. У всех 
больных заболевание не имело тяжелого течения и не требовало гос­
питализации в отделение интенсивной терапии и реанимации. Выбор 
стартовой антибактериальной терапии проводился с учетом имею­
щихся рекомендаций Американского общества инфекционных болез­
ней (АОИБ, 2000), Канадского общества инфекционных болез- 
ней/Канадского торакального общества (КОИБ/КТО, 2000). Европей­
ского респираторного общества (ЕРО, 1998), российских рекоменда-
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ций [3], протоколов обязательного обследования и лечения больных в 
стационарных условиях Республики Беларусь (2000).
В связи с разноречивостью существующих рекомендаций и учи­
тывая региональные уровни чувствительности S.pneumoniae, нами для 
сравнения выбрано 4 схемы стартовой антибактериальной терапии: 
ампициллин парентерально или ступенчатая терапия ампициллин- 
амоксициллин; цефазолин; цефотаксим; цефотаксим+макролид. Вы­
бор стартовой терапии осуществлялся методом случайной выборки, 
предпочтение отдавалось рандомизированному назначению с чередо­
ванием схем терапии.
Как показали проведенные исследования, при использовании в 
качестве стартового препарата ампициллина у 28 больных положи­
тельный эффект получен у 24 из них. У 4 (14,28%) больных на фоне 
введения ампициллина сохранялись симптомы интоксикации, лихо­
радка в связи, с чем на 3-4 день лечения была проведена смена анти­
бактериальной терапии на эритромицин, азитромицин, цефотаксим, 
цефотаксим+эритромицин, во всех случаях в последующем был полу­
чен положительный эффект. Цефотаксим был назначен больному, ко­
торый на догоспитальном этапе получал доксициклин. Как показал 
анализ, все больные, у которых не было получено эффекта на фоне 
лечения ампициллином, были в возрасте от 15 до 23 лет и являлись 
учащимися школ, средних или высших учебных заведений, 2 из них 
проживали в общежитии, что может указывать на возможную мико­
плазменную или хламидийную этиологию заболевания, и объясняет 
отсутствие эффекта Средняя длительность сохранения температуры 
на фоне проводимой терапии составила 1,87 дня, длительность сохра­
нения других симптомов интоксикации 1,1 дня. Средняя длительность 
сохранения кашля составила 7,04 дня. У 7 из 24 больных проведена 
ступенчатая терапия со сменой ампициллина на амоксициллин на 4-5 
день лечения. При этом не отмечено ухудшения состояния или удли­
нения сроков сохранения инфильтративных изменений в легких.
При использовании в качестве стартового препарата цефазолина 
отсутствие эффекта отмечено у 9 (18,75%) из 48 больных. Им всем 
проведена смена антибактериальной терапии на цефотак­
сим+эритромицин (азитромицин) или эритромицин (1 больной), во 
всех случаях в последующем был получен положительный эффект. 
При этом только 5 из 9 больных, у которых не было получено эффекта 
при использовании цефазолина, были учащимися или студентами. 
Средняя длительность сохранения температуры на фоне проводимой 
терапии составила 2,1 дня, средняя длительность других симптомов
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интоксикации составила 1,3 Сроки сохранения кашля были равны 
6,65 дня.
При использовании в качестве стартового препарата цефотакси- 
ма отсутствие эффекта было отмечено только у 3 (6,82%) из 44 боль­
ных. Им всем проведена смена антибактериальной терапии на азитро- 
мицин (1) или эритромицин (2 больных), во всех случаях в после­
дующем был получен положительный эффект. При этом все больные, 
у которых при стартовой терапии цефотаксимом было получено от­
сутствие эффекта, являлись учащимися или студентами. Средняя дли­
тельность сохранения температуры на фоне проводимой терапии со­
ставила 1,48 дня, других симптомов интоксикации 1,4 дня. Средняя 
длительность сохранения кашля составила 6,26 дня.
При использовании в качестве стартового препарата комбини­
рованной терапии (цефотаксим+эритромицин или азитромицин) от­
сутствие эффекта не было отмечено ни у одного из 20 больных, полу­
чавших указанную схему терапии. Средняя длительность сохранения 
температуры на фоне проводимой терапии составила 1,65 дня, других 
симптомов интоксикации -1 ,4  дня. Средняя длительность сохранения 
кашля составила 6,43 дня.
Таким образом, проведенный анализ показал, что наиболее кли­
нически эффективной схемой антибактериальной терапии при лече­
нии больных внебольничной пневмонией, не имеющей тяжелого те­
чения и сопутствующих отягчающих факторов, является комбиниро­
ванная терапия с использованием цефалоспоринов 111 поколения (це- 
фотаксим) и макролидов (азитромицин или эритромицин). Указанная 
комбинированная схема терапии позволяет обеспечить воздействие на 
максимально широкий перечень этиологических агентов данной кате­
гории больных, включая пневмококк, атипичную флору (хламидии и 
микоплазмы). В то же время анализ использования бета-лактамных 
антибиотиков не выявил принципиальных различий в длительности 
сохранения интоксикации, лихорадки, кашля при использовании ами- 
нопенициллинов, цефазолина и цефотаксима. Однако при использова­
нии последнего препарата, отсутствие эффекта наблюдалось значи­
тельно реже.
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